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I 
IZKUŠNJE NEGOVALNEGA OSEBJA Z NEGOVANJEM 
STAROSTNIKA Z DEMENCO 
POVZETEK 
Izhodišče in namen: Število starejšega prebivalstva se po svetu hitro povečuje, kar 
predstavlja velik izziv za zdravstveno nego. Delovno okolje ter značilnosti 
starostnika z demenco sta zelo pomembna dejavnika, ki vplivata na izkušnje ter 
zadovoljstvo negovalnega osebja, ki neguje starostnika z demenco. Z zaključnim 
delom ţelimo prispevati k boljšemu razumevanju izkušenj negovanja starostnika z 
demenco, kakšna čustva in občutke ob tem doţivljajo  in kako se soočajo s teţavami.  
Raziskovalna metodologija in metode: V empiričnem delu zaključnega dela je 
uporabljena kvalitativna deskriptivna metoda. Za zbiranje podatkov je bila 
uporabljena metoda delno strukturiranih intervjujev desetih članov negovalnega tima 
v socialno varstvenem zavodu. Prepisani zvočni posnetki so bili analizirani po 
metodi tematske analize.  
Rezultati: Glede na analizo podatkov smo rezultate razvrstili v pet glavnih tem: 
čustva ob negovanju, občutki ob negovanju, doţivljanje oseb z demenco, načini 
soočanja pri delu z dementnimi osebami in predloge za izboljšanje dela z 
dementnimi osebami. Na podlagi podatkov smo ugotovili, da ima negovalno osebje, 
ki neguje starostnika z demenco, različne občutke, čustva ter tako dobre kot tudi 
slabe izkušnje z negovanjem starostnika z demenco.   
Diskusija in zaključek: Negovalno osebje z negovanjem starostnika z demenco 
podoţivlja različna čustva in občutke. Najteţje se sooča z njihovo agresivnostjo, s 
kričanjem, z nezmoţnostjo samostojnosti, nezaupanjem in ţaljenjem. Boljša 
organizacija dela, zaposlitev dodatnega in izkušenega kadra, boljša komunikacija v 
negovalnem timu, izobraţevanja, supervizija in psihološka podpora so nujni za 
zmanjšanje obremenitev negovalnega osebja pri delu z osebami, obolelimi za 
demenco. 
Ključne besede:  doţivljanje zaposlenih,  čustva, občutki, dom starejših občanov.  
 
I 
THE NURSING STAFF`S EXPERIENCES WITH NURSING 
CARE OF ELDERLY LIVING WITH DEMENTIA 
ABSTRACT 
Introduction: The population of elderly people is growing rapidly around the world, 
which is a major challenge for the health care. The working environment and the 
characteristics of the elderly with dementia are very important factors that affect the 
experience and satisfaction of nursing staff that nourish the elderly with dementia. 
We want to contribute to a better understanding of the nursing staff experiences of 
nursing elderly with dementia and how they face problems. In this way, I want to 
contribute to an easier understanding and ease of acre of the elderly with dementia.  
Research methodology: A qualitative descriptive methodology of the research was 
used in the empirical part of diploma. The method of semi structured interview of 10 
members of the nursing team in nursing home was used for data collection. 
Transcripted interviews were analyzed using thematic analysis. 
Results: According to the data analysis, the four main themes were conducted: 
concern for the emotions, nurturing emotions, the experience of caring for the elderly 
with dementia and the search for solutions to work with the elderly. Based on the 
data, we found the next observations:  the nursing staff that cares for the elderly with 
dementia are experiencing different feelings and emotions as well as good and 
difficult experiences of caring for the elderly with dementia. 
Discussion and conclusion: Nursing staff relives their own emotions with the care 
of the elderly with dementia. The most difficult part is facing their aggressiveness, 
shouting, the lack of trust, and insults. As a solution, they proposed better 
organization of work, employment of additional and experienced staff, better 
communication between the nursing team, additional education, supervision, 
psychological support, introduction of organized workshops for nursing staff and 
relatives, more awareness about the diseases through media, and more organized 
socialization for patients with dementia. 
Keywords: employee relive, emotions, feelings home of elderly people. 
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1 Uvod in opis problema 
Starost je del ţivljenjskega ciklusa, v katerem se začne spreminjati struktura, funkcija 
posameznih delov telesa in organizma kot celote. Staranje ni bolezen, je fiziološki 
proces, na katerega vplivajo ne le genetski dejavniki, ampak tudi socialni dejavniki, 
ţivljenjski slog in dejavniki tveganja (Vidmar, 2010). 
Število starejšega prebivalstva se hitro povečuje, ne le pri nas, ampak tudi v svetu. 
Do leta 2050 naj bi bilo ţe pribliţno 2 milijardi ljudi starejših od 65 let. To 
predstavlja velike izzive tudi za načrtovanje in zagotavljanje zdravstvenega in 
socialnega varstva (Clegg, et al., 2013). 
Pri starostnikih med najbolj ranljive organske sisteme uvrščamo moţgansko-ţivčni 
sistem, v katerem postopoma prihaja do propada ţivčnih celic in posledično do 
demence (Vidmar, 2010). Demenca je bolezen, za katero je značilen postopni upad 
kognitivnih funkcij, ki ovirajo sposobnost samostojnega delovanja. Trenutno je po 
svetu obolelih za demenco 47 milijonov ljudi, v Evropi 10 milijonov in od tega v 
Sloveniji 33.000 ljudi. Po podatkih naj bi vsake 3 sekunde za demenco zbolela ena 
oseba (Zlobec, 2018).  
Vse več oseb z demenco se neguje v domovih za starejše občane, kar pa predstavlja 
posledično tudi večjo obremenitev za negovalno osebje, ki neguje starostnike z 
demenco. Zdi se, da razumevanje izkušenj negovalnega osebja, ki skrbi za 
starostnike z demenco, še ni dovolj raziskano. V Sloveniji je malo objavljenih 
podatkov o izkušnjah negovalnega osebja z negovanjem starostnika z demenco v 
socialno varstvenih zavodih, zato smo z raziskavo ţeleli prispevati k boljšemu 
razumevanju izkušenj negovalnega osebja, ki neguje starostnika z demenco. 
Zavedamo se, da lahko tovrstne raziskave vplivajo na optimizacijo zdravstvene nege 
in oskrbe v socialno varstvenih zavodih, kjer bivajo starostniki z demenco.  
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1.1 Starostnik z demenco 
Prevalenca bolezni s starostjo strmo narašča, saj je 1,8 % prisotna v starostni skupini 
od 65 do 69 let, 7 % v starosti od 75 do 79 let in 20,9 % od 85 do 89 let  (Pregelj, et 
al., 2013). Prav tako je prevalenca pri ţenskah višja kot pri moških; podatki o spolnih 
razlikah pa so manjši (Newton, 2018).  
Po definiciji demenco kot organsko duševno motnjo razvrščamo med sindrome s 
prevladujočimi motnjami višjih ţivčnih dejavnosti. Glede na 10. revizijo mednarodne 
klasifikacijske bolezni (MKB-10) je demenca (F00-F03) opredeljena kot sindrom, ki 
ga povzroča navadno kronična ali progresivna moţganska bolezen (Kogoj & Ličina, 
2013). Demenca je izraz, ki se uporablja za opis kliničnega sindroma napredujočega 
kognitivnega upada, vendar so njene vrste razvrščene glede na vzrok demence 
(Duong, et al., 2017). Glede na histopatološke spremembe v moţganih, časovni 
potek, simptomatiko in dolţino trajanja razlikujemo več vrst demence, kot so 
demenca pri Alzheimerjevi bolezni, vaskularna demenca, demenca z Lewyjevimi 
telesci, demenca pri Parkinsonovi bolezni in frontotemporalne demence (Muršec, 
2011). 
Alzheimerjeva bolezen je opredeljena kot degenerativna moţganska bolezen 
neznanega vzroka; je najpogostejši vzrok demence in predstavlja od 60 % do 90 % 
primerov starostnikov z demenco, ki se pojavi po 65. letu starosti. Gre za 
progresivno bolezen, ki se začne najprej z motnjami kratkotrajne izgube spomina s 
poznejšim upadom kognitivnih funkcij (Newton, 2018).  
Kot druga najpogostejšo obliko demence pri starostniku je vaskularna demenca, ki je 
po merilih MKB-10 opredeljena kot posledica ponavljajočih se moţganskih infarktov 
zaradi vaskularne bolezni, ki vključuje hipertenzivno moţgansko bolezen. Simptomi 
(zmedenost, teţave z govorjenjem, razumevanje, izguba govora, vida in razmišljanja) 
se razlikujejo glede na prizadetost predelov moţganov in resnost poškodb krvnih ţil.  
Predstavlja 15 % demence in se prične med 60. in 70. letom starosti (Kogoj & 
Ličina, 2013).  
Vzroki za nastanek demence še niso povsem znani in da je veliko dejavnikov 
tveganja, kot so: metabolne nepravilnosti ali obolenja, tumorji ali vnetja centralno 
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ţivčnega sistema (CŢS), srčno-ţilne bolezni, starost, ţenski spol, okolje, razvade, 
poškodbe, genetika in se tesno prepletajo med sabo (Muršec, 2011).  
 Medicinski del za izvor demence opredeljuje naslednje oblike: 
- infektivne degenerativne oblike (Creuzfeld – Jacobsova bolezen), 
- primarne degenerativne oblike (Alzheimerjeva demenca), 
- demenca zaradi prekrvavitvenih motenj moţganov (ateroskleroza, moţganske 
kapi, multiinfarktna demenca), 
- demenca kot posledica drugih bolezni (presnovne in hormonske motnje, 
moţganski tumorji, moţganske poškodbe, zastrupitve in psihoaktivne snovi 
(World Health Organization & International Alzheimer’s Disease, 2012). 
Prav tako lahko na nastanek bolezni vpliva več dejavnikov tveganja, vključno z 
uţivanjem alkohola in prehrano (Newton, 2018). 
Pri demenci gre za motnjo več višjih kortikalnih funkcij, med katere vključujemo 
tudi spomin, mišljenje, orientacijo, razumevanje, učne sposobnosti, računske 
zmoţnosti, govorno izraţanje in presojo (Kogoj & Ličina, 2013). 
Klinična slika demence se med posamezniki zelo razlikuje. Kateri simptomi bodo 
prevladovali in v kakšnem vrstnem redu, je odvisno od vrste demence. Kognitivni 
primanjkljaj, ki jih demenca povzroča, pa se lahko kaţe kot izguba spomina, 
komunikacijske in jezikovne motnje ter oslabljena izvršilna funkcija. Motnja 
kognitivnih funkcij izvira iz poškodb moţganske skorje, ki jo povzroča sinaptična 
odpoved, vnetje in spremembe moţganske presnove (Duong, et al., 2017). 
Prizadetost prej utečenih dejavnosti zaradi kognitivnih sposobnosti. Glavne 
značilnosti demence pri upadu kognitivnih (zaznavnih) sposobnosti so: 
- amnezija (motnje spominskih sposobnosti), ki se nanaša predvsem na 
pomnjenje in priklic novih informacij,  
- afazija (upad sposobnosti govornega izraţanja), kjer je prizadeto izraţanje ter 
razumevanje pisnega besedila in govora,  
o  nominalna afazija (teţave pri pomnjenju predmetov), 
o  parafrazija (uporaba napačnih ali spremenjenih besed), 
o  neologizem (redka uporaba popolnoma novih besed), 
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o  inkonherentnost pri govornemu toku ter izpuščanje, ponavljanje črk, 
zlogov in besed pri pisanju. 
o  palialija (uporaba posameznih besed ali zlogov), 
o  eholija (ponavljanje besed, ki jih slišijo). 
- apraksija (nezmoţnost uporabe motoričnega aparata), kjer se izraţajo teţave z 
nesamostojnostjo pri osnovnih ţivljenjskih aktivnostih (OŢA) (ne znajo se 
obleči, uporabljati naprav v gospodinjstvu, samostojno hraniti, v terminalnih 
stadijih so popolnoma nepomični …), 
- agnozija (teţave z zaznavanjem), kjer bolniki brez okvare čutil ne poznajo 
svojih najbliţjih, svoje podobe ter predmetov. Prav tako lahko sliko na 
televiziji zaznajo kot ţivo dogajanje, dvodimenzionalno pa kot 
tridimenzionalno. 
- upad izvršilnih funkcij (izbor ciljev, predvidevanja, načrtovanja, integracija 
informacij v času, prostoru, spremljanje dejavnosti (Kogoj & Ličina, 2013). 
Pri več kot 50 % starostnikov z demenco se pojavijo vedenjski in psihološki 
simptomi demence, kot so verbalna ali fizična agresivnost (nasilno vedenje, kričanje, 
jokanje, nemir, spolno dezinhibirano vedenje, preklinjanje …), blodnje, nespečnost, 
halucinacije, apatija, anksioznost, depresija in motnje razpoloţenja (Kamble, et al., 
2009). 
Verbalna ali fizična agresija, blodnjavost, halucinacije, apatija, anksioznost, depresija 
in motnje razpoloţenja se pojavijo pri več kot polovica starostnikov z demenco, ki 
potrebujejo stalen nadzor ter zdravstveno nego in oskrbo (Kamble, et al., 2009).  
1.2 Zdravstvena nega in oskrba starostnika z demenco v socialno 
varstvenem zavodu 
Starostniki, ki zbolijo za demenco, doţivljajo poleg kognitivnih sprememb tudi 
spremembe vedenja (Duong, et al., 2017), zato so pogosto v skrbi zase odvisni od 
svojcev, druţine ali skrbnikov.  
Poleg upada kognitivnih in vedenjskih funkcij se pojavljajo tudi drugi simptomi, ki 
so najpogosteje razlog za namestitev starostnikov z demenco v socialno varstveni 
zavod (Mencej, 2009). 
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Do storitev v domu starejših občanov so upravičeni drţavljani Republike Slovenije s 
stalnim prebivališčem v Republiki Slovenije in tujci z dovoljenjem za stalno bivanje 
(Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije [ZZZS], 2019). Zdravstvena obravnava 
starostnika v socialno zdravstveni ustanovi spada med integrativne institucionalne 
obravnave starostnika, ki po Zakonu o socialnem varstvu (ZVS), starostniku z 
demenco nadomešča ali dopolnjuje funkcijo doma in druţine z nudenjem bivanja, 
organizirane prehrane, varstva in zdravstvenega varstva (Petrovič, 2011).  
V Sloveniji je bilo konec 2017. leta  na voljo 20.602 mest v 59 zavodih in 41 
izvajalcev s koncesijo (Skupnost socialnih zavodov Slovenije [SSZS], 2019), ki 
izvajajo zdravstveno nego in oskrbo.  
Zdravstvena nega je celovita dejavnost, katere nosilec na področju zdravstvene nege 
zdravih in bolnih stanovalcev je medicinska sestra. Zato ima negovalno osebje 
ključno vlogo pri zagotavljanju primerne oskrbe starostnikom z demenco in tudi 
njihovim druţinskim članom (Monthaisong, 2018).  
Definicija zdravstvene nege navaja, da je zdravstvena nega specialno področje prakse 
zdravstvene nege, ki se ukvarja s posameznikom, z duševnimi motnjami, z druţino 
ali širšo skupnostjo v primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem zavodu 
(Čuček Trifkovič & Pišlar, 2011). 
Gre za kompleksno, načrtovano in strokovno ravnanje timskega dela in koordinacijo 
negovalnega osebja, kar prispeva k zmanjšanju posledic omejitev in institucializacije, 
vzpostavitvi funkcioniranja pacienta, k varovanju posameznika pred okoljem samim 
ter s tem poskuša zagotoviti v največji meri telesno in psihično dobro počutje. V 
obravnavi je starostnik z demenco najpomembnejši subjekt, ki ima pravico do 
kakovostne zdravstvene nege. Na osnovi zdravstvene nege se izvaja vizija, ki 
vključuje ugotavljanje potreb in negovalnih problemov, načrtovanje, izvajanje 
negovalnih intervencij in vrednotenje doseţenih ciljev. Za kakovost pa morajo imeti 
izvajalci zdravstvene nege dovolj specifičnega znanja s področja psihiatrične 
zdravstvene nege ter oblikovane komunikacijske spretnosti (Čuček Trifkovič & 
Pišlar, 2011). 
Pri obravnavi starostnika z demenco se vse bolj uveljavlja koncept zdravstvene nege 
osredotočen na osebo. Medicinske sestre, ki delajo v enoti za zdravstveno nego in 
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oskrbo starostnika z demenco, so odgovorne za učenje in širjenje najboljše prakse v 
oskrbi, osredotočene na posameznika. Naloga izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe 
je krepitev osebnostnih lastnosti oseb, ki so v njihovi oskrbi. Taka oskrba je 
priznanje, da so vsi ljudje edinstveni in individualni, ne glede na njihovo diagnozo 
(Mitchell & Angelli, 2015).  
Demenca je glavni vzrok za sprejem v dom starejših občanov, saj so simptomi za 
starostnike z demenco in njihove oskrbovance neugodni in tako pomemben dejavnik 
(Kamble, et al., 2009). Demenca poteka v različnih stadijih, kot navaja World Health 
Organization & International Alzheimer’s Disease (2012), po katerih lahko 
negovalno osebje v domovih za starejše laţje razumeva demenco: 
1. Stadij (začetek bolezni): začetek pozabljivosti, ki so se pravkar zgodile, 
teţave pri komunikaciji (npr. teţave pri iskanju besed), oseba se izgubi v 
času, kraju in prostoru (časovna dezorientacija), ima teţave pri odločanju in 
ravnanju, ima teţave pri zahtevnih gospodinjskih opravilih, so lahko manj 
aktivni, izgubijo motivacijo in hobije, lahko pokaţejo spremembe v 
razpoloţenju, vključno z depresijo ali anksioznostjo.  
2. Stadij (napredovana demenca): Starostniki postanejo zelo pozabljivi, imajo 
teţave pri razumevanju časa, datuma, kraja in dogodkov. Pojavijo se 
naraščujoče teţave pri komunikaciji, nezmoţnost uspešne priprave hrane, 
čiščenja, nezmoţnost samostojnega ţivljenja brez podpore, med 
spremembami vedenja lahko vključimo potepanje, ponavljajoče spraševanje, 
klicanje, motnje spanja, halucinacije, prav tako se lahko pokaţe agresija 
(neprimerno vedenje doma ali v skupini). 
3. Stadij (zadnja faza bolezni): starostniki so skoraj popolnoma odvisni od tuje 
pomoči. Motnje spomina so zelo resne in fizična stran bolezni postane bolj 
očitna. Običajno ne poznajo časa in kraja. Imajo teţave pri razumevanju 
dogajanja iz okolice. Ne prepoznajo več sorodnikov, prijateljev ali znanih 
predmetov. Če ne morejo jesti brez pomoči, lahko pride do teţav s 
poţiranjem. Poveča se potreba po samostojni negi (kopanje in čiščenje) ali pa 
je le-ta popolnoma odvisen od nje. Lahko pride do inkontinence. Spremembe 
vedenja lahko vključujejo agresijo na negovalca in neverbalno agitacijo 
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(brcanje, udarjanje, kričanje ali stokanje) (World Health Organization & 
International Alzheimer’s Disease, 2012). 
1.3 Obremenitve negovalnega osebja in zahtevnost obravnave z 
demenco 
Medicinska sestra ima pri obravnavi starostnika z demenco zelo različne vloge. Je 
učiteljica starostnika, obolelega za demenco in svojcev, vir informacij in svetovalka. 
Prav tako spodbuja in uči fizičnih, socialnih ter druţbenih aktivnosti, zagotavlja 
varnost in izvaja zdravstveno vzgojno delo ob stiku s starostnikom z demenco, 
njegovih svojcev ter s širšo skupnostjo (Čuček Trifkovič & Pišlar, 2011).  
 Specifične naloge medicinske sestre v  zdravstveni negi: 
- Učenje pacienta in njihovih svojcev pravilnih interakcij, ustrezne 
komunikacije in ustreznih medosebnih odnosov; 
- Dajanje informacij in svetovanje pacientu ob njegovih notranjih konfliktih, 
bojaznih in stisk; 
- Vodenje vsakodnevnega ţivljenja v institucionalnem varstvu, z 
vzpodbujanjem pacienta in učenjem fizičnih, socialnih in druţbenih 
aktivnosti; 
-  Pomoč in vzpodbuda starostniku z demenco pri zadovoljevanju telesnih 
potreb in izvajanje medicinsko tehničnih posegov; 
- Zagotavljanje pacientove varnosti; 
- Učenje pacienta, da izraţa svoja čustva in spodbujanje k izraţanju čustev; 
- Skrbeti za terapevtsko vzdušje na bolniških oddelkih in povsod, kjer se 
zdravijo pacienti z duševno motnjo; 
- Zdravstveno vzgojno delovanje tako v stiku s pacientom, njegovimi svojci 
kot tudi v širši skupnosti; 
- Vodenje zdravstvene nege in oskrbe na psihiatričnih oddelkih in drugih 
zdravstvenih ustanov; 
- Medicinska sestra je samostojna izvajalka ali sodelavec pri različnih oblikah 
individualnega ali skupinskega dela s pacienti; 
- Je pacientov sogovornik, svetovalec in njegov nadomestni bliţnji, če je to 
potrebno  (Čuček Trifkovič & Pišlar, 2011).  
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Zagotavljanje zdravstvene nege in oskrbe je za negovalno osebje lahko zelo stresno. 
Pogosto se pojavljajo depresija, tesnoba, teţave s spanjem ali stresno delovno okolje 
(Monthaisong, 2018). Negovalnemu osebju je delo s starostniki z demenco 
obremenjujoče, še posebej kadar ti izkazujejo nepredvidljivost in agresivnost. Takšno 
vedenje vpliva na stres ter izgorevanje zaposlenih, kar posledično privede do 
odsotnosti od dela zaposlenih, izgube časa pri izvedbi intervencij zdravstvene nege 
ter nezadovoljstva pri delu (Ličen, et al., 2010; Talbot & Brewer, 2016). Prav tako je 
dokazano, da stres pri negovanju osebju povzroči niţjo kakovost oskrbe zdravstvene 
nege, poslabša interakcije  s starostniki z demenco (Talbot & Brewer, 2016).  
Nekateri raziskovalci ugotavljajo, da negovalno osebje, ki skrbi za starostnika z 
demenco doţivlja bistveno več stresa in izgorelosti, kar lahko vodi do čustvene 
izčrpanosti, depersonalizacije, zmanjšanje osebnih doseţkov ter negativno vpliva na 
kakovost ţivljenja negovalnega osebja in starostnikov z demenco (Kennedey, 2005).  
1.4 Izkušnje medicinskih sester pri negovanju oseb z demenco 
Medicinske sestre,  ki skrbijo za osebe z demenco, pri svojem delu lahko naletijo na 
različne probleme. Na eni strani si ţelijo nemoten potek dela, na drugi strani pa je 
vprašljivo znanje in izkušnje, ki jih ima medicinska sestra s področja oskrbe pacienta 
z demenco.  
Pinkert, et al. (2018) so opravili raziskavo o izkušnjah medicinskih sester pri oskrbi 
za ljudi z demenco v bolnišničnem okolju, saj so pretekle raziskave pokazale, da je 
pri medicinskih sestrah pri skrbi za paciente z demenco splošno nezadovoljstvo z 
delom, občutkom nemoči in krivde. Čeprav naj bi medicinske sestre imela veliko 
znanja v oskrbi pacientov z demenco, so bili nepojasnjeni pogoji, pod katerimi se 
izvaja zdravstvena nega navedenih pacientov, kar je bil razlog raziskave. Pinkert, et 
al. (2018) so izvedli raziskavo med 12 fokusnimi skupinami medicinskih sester v 
Nemčiji in Avstriji. Ugotovili so, da medicinske sestre pri skrbi za paciente z 
demenco v akutnih bolnišnicah doţivljajo veliko negotovost. Vsaka medicinska 
sestra ima svoj način reagiranja na določene situacije. Nekatere poskušajo spremeniti 
svojo delovno rutino, druge pa imajo teţave, da se vključijo v delo s pacienti z 
demenco. Pri tem zaznavajo pomanjkljivosti pri znanju, posebno pri komunikaciji, ki 
je ključni dejavnik za kakovostno delo.  
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Ličen, et al. (2010) so opravili raziskavo leta 2009 med zaposlenimi v domovih za 
starejše pri negovanju oseb z demenco. Rezultati anketiranja so pokazali, da 
zaposleni doţivljajo osebe z demenco bolj negativno kot pozitivno, saj se srečujejo z 
nepredvidljivostjo in agresivnostjo pacientov. Takšno obnašanje pacientov stresno 
deluje na zaposlene, kar povzroči večjo fluktuacijo in nezadovoljstvo zaposlenih.  Da 
medicinske sestre pri svojem delu doţivljajo stres in izgorelost, je pokazala tudi 
raziskava, ki jo je opravil Kennedy (2005) med medicinskim sestrami, zaposlenimi v 
domu za starejše s kapaciteto 252 v ZDA. Povprečne starost starostnikov je znašala 
več kot 80 let z različnimi boleznimi, med katerimi je bila tudi demenca. Raziskava 
je pokazala, da medicinske sestre, ki negujejo osebe z demenco, doţivljajo več 
stresnih situacij od drugih medicinskih sester, zaposlenih na drugih oddelkih. 
Tudi Hribar (2012) je v svoji diplomski nalogi raziskovala teţave, s katerimi se 
srečujejo medicinske sestre pri delu z dementnimi pacienti. Raziskava je pokazala 
teţave pri komunikaciji, obremenjenostjo z delom ob koncu delovnega dne in 
premalo strokovnega izobraţevanja, ki ga nudi delodajalec. Raziskava, ki so jo 
opravile Blazinšek, et al. (2013), je pokazala, da se medicinske sestre čutijo premalo 
usposobljene za komuniciranje s pacienti z demenco. Ugotovljeno je bilo, da se pri 
delu s pacienti z demenco morajo zelo prilagajati, za kakovostno oskrbo pa je nujna 
komunikacija, tako verbalna kot neverbalna.  
Talbot & Brewer (2016) sta opravili raziskavo med osmimi osebami negovalnega 
tima, ki so skrbeli za paciente z demenco v domovih za oskrbo v Veliki Britaniji. 
Raziskava je pokazala, da imajo zaposleni pomanjkljivo znanje pri razumevanju 
različnih stopenj demence, so pa zelo predani delu in osredotočeni k posameznikom, 
ki je tudi glavna naloga negovalca. Poleg tega so udeleţenci v raziskavi poročali, da 
so čustveno in fizično izčrpani, kar kaţe na znake izgorelosti. Kot je ugotovila  
Novak (2018), v svoji diplomski nalogi »Doživljanja in pogledi svojcev na bivanje 
dementnega starostnika v domski oskrbi«, so sorodniki zadovoljni z delom 
negovalnega osebja, saj njihovim svojcem nudijo vse, kar potrebujejo za ţivljenje,  
kar je tudi glavna naloga medicinske sestre in ostalih v negovalnem timu. 
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2 Namen in cilji zaključnega dela 
Namen diplomskega dela je raziskati izkušnje negovalnega osebja z negovanjem 
starostnika z demenco.  
Cilji diplomskega dela so: 
 x pregledati in analizirati relevantno literaturo o obstoječih izkušnjah 
negovalnega osebja z negovanjem starostnika z demenco, 
 x predstaviti zahtevnost in obremenitve negovalnega osebja, ki neguje 
starostnika z demenco in 
 x predstaviti rezultate naše raziskave o izkušnjah negovalnega osebja z 
negovanjem starostnika z demenco.  
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3 Raziskovalna vprašanja 
V diplomskem delu ţelimo poiskati odgovor na naslednjo raziskovalno vprašanje: 
Kakšne izkušnje ima negovalno osebje z negovanjem starostnika z demenco?  
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4 Raziskovalna metodologija 
V okviru zaključnega dela smo uporabili metodo pregleda znanstvene in strokovne 
literature ter kvalitativno metodologijo raziskovanja, ki temelji na filozofijo 
naturalizma (Petek, 2013; Polit & Beck, 2012). 
4.1 Raziskovalne metode 
Uporabljena je bila metoda pregleda literature. Znanstveno in strokovno literaturo 
smo iskali s pomočjo naslednjih baz: Pub Med, CINAHL, Science Direct in Medline. 
Uporabili smo ključne besede v angleškem jeziku »experience« »nursing staff« 
»dementia«, »nursing home«, »nursing care«, ki smo jih med seboj kombinirali z 
Boolovimi operaterji AND, OR. Pri samem iskanju literature smo vključili jezikovni 
kriterij, in sicer smo vključili relevantno literaturo v angleškem jeziku. 
 
Vključili smo le članke, ki so imeli dostop do polnega besedila. Prav tako smo 
omejili časovno obdobje objave člankov,  in sicer od leta 2008 do 2018. Izključili pa 
smo vse članke, ki niso ustrezali kriterijem na podlagi naslova in povzetka, 
nedostopnosti polnega besedila in leta objave, jezika. Pregled literature je potekal 
maja 2019.  
 
V empiričnem delu zaključnega dela smo uporabili kvalitativno deskriptivno 
raziskovalno metodo. Za zbiranje podatkov smo uporabili metodo strukturiranih 
intervjujev negovalnega osebja v socialno varstvenih zavodih (Polit & Beck, 2012). 
Zvočno posnete intervjuje smo dobesedno prepisali in jih analizirali po metodi 
tematske analize besedila (Vaismoradi, et al., 2013). 
4.2 Raziskovalno okolje 
Raziskavo smo izvedli v socialno varstvenem zavodu, ki ima pridobljeno koncesijo 
za izvajanje zdravstvene nege in oskrbe starejših oseb, ki se nahajajo v štajerski 
regiji. Zavod zajema tri samostojne objekte, in sicer stavbo doma starejših občanov, 
stavbo z oskrbovanimi stanovanji in kapelico. Zavod je zasnovan kot dom četrte 
generacije s štirimi etaţami, ki predstavljajo funkcionalne enote in so med seboj 
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povezane s svetlimi hodniki. Dom zagotavlja socialno in zdravstveno oskrbo 150 
oskrbovankam in oskrbovancem, ki jim je bivanje omogočeno v 48 enoposteljnih, od 
tega 10 večjih in 51 dvoposteljnih sob. Enote so razporejene v sedem bivalnih 
skupnostih in nudijo starostnikom prilagojen kuhinjski del, jedilnico ter dnevni 
prostor. V pritličju deluje enota, ki je namenjena predvsem pomičnim oskrbovancem 
v napredovalnem stadiju demence. Na tej enoti je zagotovljen stalen 24-urni nadzor, 
ki ga zagotavlja osebje zdravstveno-negovalne sluţbe, socialne sluţbe, sluţbe 
rehabilitacije in animacije (Dom pod Gorco, 2019). 
4.3 Raziskovalni vzorec 
V raziskavi smo uporabili neslučajnostni, namenski vzorec raziskovanja. V 
raziskovalni vzorec smo vključili člane tima zdravstvene nege in oskrbe (diplomirane 
medicinske sestre, zdravstvene tehnike, bolničarje), ki negujejo starostnike z 
demenco in imajo vsaj eno leto delovnih izkušenj z negovanjem starostnika z 
demenco.  
4.4 Etični vidik 
V raziskavi smo upoštevali etična načela Kodeksa etike zdravstvene nege in oskrbe v 
Sloveniji (2014), Helsinško-tokijsko deklaracijo (World Health Organizacion 
[WHO], 2001) in etične vidike o kvalitativnem raziskovanju.  
Pred izvedbo intervjuja smo pridobili pisno soglasje vodstva zavoda za izvedbo 
raziskave. Vsakega posameznega udeleţenca smo ustno prosili za sodelovanje, mu 
razloţili namen, cilje, potek raziskave, da je sodelovanje v raziskavi prostovoljno in 
neplačljivo, da je identiteta udeleţenca raziskave znana samo raziskovalki, ki jo je ob 
prepisu intervjuja zakrila na način, da ne bo moţna prepoznavnost udeleţenca in 
moţnost odklonitve sodelovanja kadar koli med raziskavo. Udeleţenec je za 
privolitev za sodelovanje v raziskavi izrazil s podpisom soglasja za sodelovanje v 
raziskavi. Vsakemu udeleţencu v raziskavi smo zagotovili varnost, zasebnost ter 
miren in prijeten prostor med izvedbo intervjuja.  
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4.5 Predpostavke in omejitve raziskave 
Predpostavljali smo, da bodo ugotovitve o ţe izvedenih raziskavah glede izkušenj 
negovalnega osebja z negovanjem starostnika z demenco dostopne v iskalnih bazah 
podatkov. Ker smo se v zaključnem delu omejili na članke v angleškem jeziku, v 
polni dostopnosti besedila in objavljene v zadnjih letih, nam to lahko prav tako 
predstavlja omejitve pri pregledu literature.  
Predpostavljali smo, da bo vsak udeleţenec v raziskavi podal relevantne odgovore, 
povezane s svojimi lastnimi, dosedanjimi izkušnjami, občutki in doţivljanjem glede 
samega negovanja starostnikov z demenco. 
Predpostavljali smo, da bodo izkušnje negovalnega osebja z negovanjem  pri osebah 
z demenco različne, saj so odvisne od vsakega posameznika, njegovih predhodnih 
izkušenj s starostnikom z demenco in s pridobljenim znanjem. 
Omejitve raziskave so dejstva, da so v raziskavi vključeni le zaposleni člani 
zdravstvene nege ene ustanove. Prav tako bodo podatki raziskave rezultati trenutnega 
stanja v eni izmed ustanov.  
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5 Rezultati 
V nadaljevanju empiričnega dela zaključnega dela so predstavljeni rezultati analize 
podatkov, ki so bili pridobljeni z intervjujem 10 članov negovalnega tima. Tabela 1 
ponazarja demografske podatke vzorca.  
Tabela 1: Demografski podatki intervjuvancev v negovalnem timu 
Spol Število 
Ţenski 8 
Moški 2 
  
Starost Leta 
Min. 22 
Max. 55 
Mediana 30 
  
Izobrazba Število 
Diplomirana medicinska sestra 1 
Tehnik zdravstvene nege / Srednja medicinska 
sestra 
5 
Bolničar-ka / negovalec-ka 4 
  
Delovna doba (s starostnikom z demenco) Leta 
Min. 1 
Max. 12 
Mediana 3.5 
 
Rezultate smo dobili iz dobesedno prepisanih zvočnih posnetkov intervjuja. 
Prepisanih je bilo 23 strani, 17.448 besed, s pisavo Time New Roman, velikost 12 pt. 
Posamezni intervju smo označili z oznako »I« - intervju ter dodali zaporedno 
številko intervjuvanih oseb od 1 do 10. Na podlagi pridobljenih podatkov 
intervjuvanih oseb smo oblikovali naslednje glavne teme: 
- Čustva ob negovanju (5 podtem in 21 prostih kod) 
- Občutki ob negovanju (8 podtem in 30 prostih kod) 
- Doţivljanje oseb z demenco (3 podteme in 35 prostih kod) 
- Načini soočanja pri delu z dementnimi osebami (4 podteme in 21 prostih kod) 
 16 
- Predlogi za izboljšanje dela z dementnimi osebami (5 podtem in 11 prostih 
kod) 
V tabelah od 2 do 5 so predstavljene glavne teme, deskriptivne teme in proste kode. 
Tabela 2: Čustva ob negovanju  
Glavna tema Deskriptivna tema Proste kode 
Čustva ob 
negovanju 
Prestrašenost Mogoče je prisoten strah 
Strah, da ne bom prepoznala potrebe pacienta  
Teţko se  mi je bilo srečati s pacienti z demenco 
Nekateri zaposleni se bojijo in to povedo 
Ko so kakšne urgence, strah, da se kaj zalomi 
Ţalost  Prav hudo mi je, ko jih vidim kako trpijo 
Ko sem jih gledala, mi je bilo v prsih res hudo  
Ko nekdo umre 
Ţalosti me jok pacienta  
On se nam je tako smilil. Otroci ga niso ţeleli 
videti  
Ţalost, dejansko si predstavljam, kako bi bilo 
meni, da me  kdo od staršev ne prepozna 
Zaskrbljenost Na začetku me je zelo skrbelo 
Preveč sočustvujem z njimi – empatija 
Pomanjkanje zaupanje v svoje delo 
Jeza  Včasih bom rekel, da se pojavlja občutek jeze 
Jeza, ko ne morem pomagati 
Veselje  Ţe od nekdaj me je to delo veselilo 
Pridem z veseljem v sluţbo 
Vesela sem, da lahko pomagam 
Prisoten je smeh  
Ljubezen pa navezanost na pacienta 
 
Rezultati, vidni iz tabele 2, navajajo čustva, ki jih negovalni tim doţivlja ob 
negovanju pacientov z demenco. Pri tem se srečujejo z različnimi občutki, ko so 
nekateri prestrašeni, ţalostni, zaskrbljeni, jezni pa tudi veseli.  Strah je pogosto 
prisoten na začetku kariere posameznika, ko »Ne veš, kaj potrebuje, ker ti ne zna 
povedati ali pa ti govori nekaj čisto drugega« (I5) ali po kakšnih nujnih 
intervencijah, če bodo kos nalogi. Intervjuvanci občutijo tudi ţalost, ko vidijo, kako 
trpijo, občutijo tudi usmiljenje do njih »Otroci ga niso imeli želje videti« (I2). 
Ţalostni se tudi,  ko nekdo umre ali se zjoče »Hudo nam je tudi, če včasih vidiš koga, 
da se razjoče ali umre ..., takrat nam je res hudo« (I3). Včasih so tudi zaskrbljeni, 
kar nekateri pripisujejo preveliki empatiji »empatije res ne smeš preveč izražati, …  
moraš biti, ampak do neke mere« (I7)  in pomanjkanju zaupanja v svoje delo. 
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Občasno je pri intervjuvancih prisotna tudi jeza, vendar ne na paciente, ampak 
predvsem na svoje delo, ko jih majhna nepozornost opomni, da so to vendarle 
dementne osebe » Ker vsi ti ko hodijo ves čas in ko greš nekam za 5 minut, človek 
izgine. Potem ga moram iskati 15 minut in sem jezen sam na sebe, ker nisem bil 
pozoren in imaš več dela z iskanjem« (I9). Na drugi strani so veseli, da delajo na 
takem delovnem mestu. Doţivljajo tudi srečo »Vesela sem, da lahko pomagam« (I3), 
ljubezen in navezanost na paciente »Čutim bolj tako toplino pri srcu, veselje,…ne 
vem,… ne morem opisati tega.  Recimo, mi njim dajemo to vrednost, oni pa nam to 
vračajo nazaj« (I4) pa tudi se nasmejejo. Delo jim ne predstavlja bremena, kvečjemu 
hodijo z veseljem v sluţbo »Tu pa se zdaj ful fajn počutim. Pridem z veseljem v 
službo« (I5)..  
Kakšne občutke ima negovalni tim, ko neguje dementne paciente, pa se je nanašal 
naslednji sklop. Odgovori intervjuvancev so vidni iz tabele 3. 
Tabela 3: Občutki ob negovanju 
 
Glavna tema Deskriptivna tema Proste kode 
Občutki ob 
negovanju  
Radost Fajn mi je, fajn se počutim, ko nekomu lahko 
pomagam  
Meni je v redu  
Meni je super 
Je prav fajn delat z dementnimi osebami 
Topel občutek pri srcu  
Občutki so dobri, ja 
Prijetni občutki – jutranja dobrodošlica 
Delam z veseljem  
Sem najbolj vesel človek, sem zadel poklic.  
Hvaleţnost Tak te napolni, nekako ti da energijo. 
Pohvale  –  5-krat  se ti zahvalijo 
Z mimiko in nasmehom ti izkaţejo hvaleţnost  
Ponos Imam občutek, da delam dobro  
Narediš, da je v redu za tebe in stanovalce  
Opravila sem koristno delo  
Opazijo, ko me ni v sluţbi 
Zadovoljstvo V največji meri je zadovoljstvo, ker pomagaš 
nekomu, ki ni sam zmoţen 
Zadovoljstvo je to, da naredim  nekaj dobrega za 
druge 
Prijetni in zanimivi občutki  
Zadovoljna, ko se ti zahvalijo  
Če je nekdo zadovoljen, si potem tudi ti 
zadovoljen  
Psihične bolečine Potrta sem bila 
Včasih skoraj depresivna 
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Brezup Pa tudi nemočno se dejansko počutim  
Imam občutek nemoči, da ne morem obvladati 
situacije. 
Neprijetnost Čiščenje človeških iztrebkov 
Čiščenj ran 
Jeza Površnost pri delu sodelavcev 
Na sebe 
Pomanjkanje časa za vse opravke 
 
 
Občutki ob negovanju dementne osebe so različni, saj se prepletajo tako dobri kot 
tudi slabi. Kot smo ugotovili iz pogovorov z intervjuvanci, prevladujejo pozitivni 
občutki. Intervjuvanci občutijo radost, ker lahko nekomu pomagajo, ki je potreben 
pomoč »Pač smilijo se ti od začetka, ker pač ne veš, kaj se z njim dogaja …, potem 
ko pa sem en čas delala sem videla, da je prav fajn delat z dementnimi« (I7), pa tudi 
hvaleţnost od pacientov. Ti se znajo večkrat zahvaliti »Ko vidim te njihove nasmehe 
in zadovoljstvo, ko ti reče ne 3-krat ampak 5-krat hvala…veste to mi da neko 
vzpodbudo, zagon« (I4), Opazijo, če katere medicinske sestre ni v sluţbo, na kar so 
medicinske sestre ponosne. Glede na to je prisoten ponos pri zaposlenih, 
zadovoljstvo »Če je nekdo zadovoljen, si potem tudi ti zadovoljen« (I10) ali ko jim 
pacienti pokaţejo, da so zadovoljni, takrat jim je prijetno, toplo pri srcu, ker so ti 
odzivi iskreni »Taki lepi občutki so, ja. Tak kot se nasmeješ včasih iz srca« (I3). 
Intervjuvanci se zavedajo, da morajo pogosto omejevati svoja čustva, v nasprotnem 
primeru postanejo potrti in depresivni »Včasih skoraj depresiven postaneš« (I7) in 
»potem res sam trpiš« (I2).  Včasih imajo občutek nemoči, da ne morejo obvladati 
situacije.  Nekateri intervjuvanci so povedali, da se pri svojem delu včasih počutijo 
neprijetno, ko »ljudje so res v lastnih iztrebkih« (I6) ali je prisotno veliko število ran. 
Obdaja pa jih tudi jeza, ne zaradi samih pacientov, ampak ko ugotovijo površnost pri 
delu svojih sodelavcev; »me pa res razjezi, ko vidim, da so površno urejeni …, da 
ostane še kje kako blato na človeku, ko ga urejajo ali pa da vohaš urin…, to pa me 
res razjezi« (I6). Intervjuvanci so jezni tudi, ko jim zmanjka časa, da bi postorili vse, 
kar bi morali; jezni so nase »ko greš nekam za 5 minut in človek izgine. Potem ga 
moram iskati 15 minut in sem jezen sam na sebe, ker nisem bil pozoren in imaš več 
dela z iskanjem« (I9).  
Vsak intervjuvanec ima svoje izkušnje z dementnimi starostniki. Pri tem smo izbrali 
tri deskriptivne teme, in sicer neprijetne in prijetne izkušnje ter izkušnje s 
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komunikacijo, ki je glavni dejavnik pri delu z dementnimi  pacienti, kot jih prikazuje 
tabela 4.  
Tabela 4: Doţivljanje oseb z demenco 
Glavna tema Deskriptivna tema Proste kode 
Doţivljanje 
oseb z 
demenco  
Neprijetne izkušnje Agresivnost pacienta  
Nesposobnost oblačenja 
Nezaupanja pacientov 
Nesprejemanje bolezni njihovih svojcev 
Podelanje 
Kašljanje pri hranjenju 
Nekatere paciente je sram  
Največji šok, ko ne prepoznajo svojih otrok 
Včasih ti kaj ušpičijo  
Nepredvidljivi, v roku pol ure vse pokvarijo, kar 
si ţe naredil  
Velika obremenitev pri delu  
Fizično teţko delo 
Včasih je ful stresno 
Nočno delo, ko zvonijo vsaki dve uri brez razloga  
Večji nadzor ponoči, ker lezejo čez ograje 
Moraš biti strpen  
Prijetne izkušnje Spremembe v osebnem ţivljenju 
Poslušnost, ko se gospa ni hotela tuširati 
Sočustvovanje 
Urejenost, veselje 
Pridobivanje na samozavesti 
Obvladovanje čustev  
Skupaj se nasmejemo 
Prijaznost pacientov 
Zahvalijo se ti in rečejo, da si dobra sestra  
Zapomnijo si imena, te poboţajo, nasmehnejo se 
Navezanost na paciente 
Ubogljivi s pravilnim pristopom 
Spravijo me v dobro voljo 
Komunikacija Preklinjanje 
Zmerjanje  
Kričanje  
Ţaljenje od pacientov  
Ne preveč na dolgo razlagati, ker ne razumejo 
So zmedeni in se počutijo ogroţeni  
 
Intervjuvanci so navedli različne izkušnje, ki jih imajo pri negovanju dementnih 
oseb. Neprijetne izkušnje so prisotne zaradi agresivnosti pacienta.  Dogaja se, da ko 
postane en agresiven, postanejo tudi drugi »En gospod, ko ga tišči na wc in če ne gre 
takoj, si bo pas odpel, pa ratal agresiven« (I6). V takih primerih je potrebna 
takojšnja intervencija, da preprečijo najhujše »Oziroma ga tudi večkrat vprašam, ker 
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sam ne pove, ima pa takoj taki grozen pogled in bi te vedel tudi udarit« (I6). 
Probleme s pacienti imajo intervjuvanci tudi pri njihovem oblačenju, saj »več ne 
vejo, kaj je roka in kaj je noga« (I3), zato morajo biti bolj potrpeţljivi in vloţiti 
veliko več časa v nego. Včasih so nezaupljivi do osebja, ko npr. se ne spomnijo, 
koliko tablet so dobili oz. če so jih sploh. Potem iščejo krivca za slabo počutje, kar 
povzroča frustracije pri negovalnem osebju. Kot navajajo intervjuvanci, so neprijetne 
situacije, ko člani druţine dementne osebe pridejo na obisk in vidijo, da pacient ni 
čist »Dostikrat svojci ne znajo sprejeti, da je njihov član družine dementen; ko pride 
kdo na obisk, pa vidi, da se je nekdo z blatom namazal in je to za njih šok. Kritika je 
padla name, zakaj nisem tega videla« (I3). Zato pacientom oblečejo pajace, da se 
izognejo takšnim situacijam. Intervjuvanci so navedli, da je njihovo delo stresno in 
fizično naporno, posebno ponoči »ko zvonijo vsake dve ure brez razloga«, ko morajo 
opravljajo tudi večji nadzor nad pacienti, saj ti »lezejo čez ograje« (I10). Nekaterim 
pacientom je tudi nerodno »Včasih jih je res sram, ker so bili toliko let samostojni, 
zdaj pa so v plenici« (I4).  
Iz pogovorov z intervjuvanci smo ugotovili tudi prijetne izkušnje, ki jih ti doţivljajo 
pri svojem delu. Pacienti se znajo opravičiti in biti veseli, ko se jih uredi »..če bom 
nekoga lahko počesala, mi je fajn, da bom  lahko dala še neko špangico tu kaki 
ženski. To mi je tak pač v redu občutek« (I1). Nekaterim je delo z dementnimi 
osebami spremenilo osebno ţivljenje, saj so pridobili na samozavesti, nekaterih 
navad se posluţujejo tudi v izven sluţbe »Pa malenkosti, pozornost, lepa beseda, 
pohvala mi kar dosti pomenita. Rada pohvalim tudi druge, ker se mi zdi, da na 
pohvali in spodbudi je dosti« (I2). Srečujejo se s poslušnostjo svojih pacientov, kjer 
pa morajo biti predvsem iznajdljivi, kot npr. dogodek, ko se gospa nikakor ni hotela 
stuširati »Prišla sem  na idejo in rekla sestri, naj jo pokliče na stacionarni telefon. 
Gospa se je oglasila (prosim) in je rekla sestra, da ima pregled ter da se mora pod 
nujno stuširati. Gospa se je samo obrnila in rekla; nekdo me mora stuširat. In ni bilo 
potem problema« (I3). Prijetno je tudi, ko si zapomnijo, te poboţajo, se nasmehnejo 
ali »Najlepše je tisto, ko se ti zahvalijo, pa ti rečejo, da si dobra sestra … To je v 
redu« (I5). 
Pacienti znajo biti tudi zelo glasni, ko začnejo kričati, kar negativno vpliva na druge 
stanovalce »Če jih imaš 20–30 od zunaj, pa eden začne kričati, potem vse ostale 
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znervira« (I9). Ko postanejo nemirni, jim je treba dati kakšno terapijo »ko je človek 
že v tistem svojem (začne kričati), potem ne moreš  več nič…; lahko samo čakaš, da 
se umiri. Na ostale stanovalce to vpliva, da jih znervira« (I9). Terapija je lahko tudi 
glasba »ker sem muzikant in malo tu zaigram« (I10). Po drugi strani znajo ubogajo, 
če jih opozoriš, kot npr. »jim samo rečem, da  mene  danes boli glava in jih prosim, 
da se ne derejo tako. Rečejo; v redu sestra, ne bom. Oni to vse ubogajo« (I3) ali pa 
so tudi ţaljivi »Imamo gospo, ki se razjezi in mi včasih reče krava« (I3). Pri 
komunikaciji so dementni zmedeni, počutijo se ogroţene, zato ni dobro razlagati 
nekaj na široko  »Že predvsem komunikacija, ne preveč na dolgo jim razlagati ni v 
redu, ker ne razumejo. Čim bolj kratke stavke, jasno povedati, ponoviti kdaj, če je 
potrebno« (I9). 
Pri iskanju rešitev za delo z dementnimi osebami so intervjuvanci navedli trenutne 
dejavnike, ki jih uporabljajo pri svojem delu ter podali predloge, ki bi jim pomagali v 
bodoče pri laţjem delu. Njihova mnenja so vidna iz tabele 5 in 6. 
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Tabela 5: Načini soočanja pri delu z dementnimi osebami 
Glavna tema  Deskriptivna tema Proste kode 
Načini 
soočanja pri 
delu z 
dementnimi 
osebami 
Odziv na situacije Moraš biti predvsem potrpeţljiv  
Oni hočejo toplo besedo, objem 
S starostniki se moraš čim bolj poistovetiti  
Moraš biti empatičen, iznajdljiv  
Starostnike z demenco moramo jemati, take kot 
so 
Predvsem govoriti glasno in razločno  
Spustiti se moraš na njihov nivo  
Veliko časa se je treba ukvarjati z dementno 
osebo  
Ne smeš vsiljevati svojega mnenja  
Postaviti si meje pri delu  
Reševanje problemov na lep način in z mirnim 
glasom 
 Timsko delo Pomembno sodelovanje  
Boljša komunikacija med timom  
Zaupanje med sodelavci  
Teambilding 
 Poznavanje pacienta 
z demenco 
Nekaj podatkov kaj je imel rad v ţivljenju, kaj ga 
je razveseljevalo 
Vaţno je, da jih dobro poznaš, ker  ima vsak 
svojo zgodbo  
 Sodelovanje s svojci Prikazati tako lepe kot grde strani bolezni  
Podrobno poučiti svojce o bolezni, poznali znake 
in ukrepe 
Predavanja za svojce 
Pomembna dobra komunikacija s svojci  
 
Pri iskanju rešitev za delo z dementnimi osebami so prikazane štiri podteme, in sicer 
so to odzivi na situacijo, timsko delo, poznavanje pacienta z demenco in sodelovanje 
s svojci. Intervjuvanci ocenjujejo, da morajo pri svojem delu biti predvsem 
potrpeţljivi, imeti veliko izkušenj in empatije, zato tudi ne priporočajo nikomur, da 
se odloči za ta poklic, če mu je v interesu le dobivanje redne plače. Pri njihovem delu 
je predvsem potrebna velika mera iznajdljivosti, empatije in predvsem se spustiti na 
njihov nivo »se moraš s starostniki čim bolj poistovetiš« (I3), saj so kot veliki otroci, 
ki »se vračajo v otroške obdobje« (I10). Poleg tega je pomembno, da so besede 
glasne in razločne »Prav tako moraš potrditi, kaj govorijo, ne smeš vsiljevat svojega 
mišljenja« (I10). Vsako stvar je treba reševati na dostojen način »Pač vse je treba na 
lep način in z mirnim glasom« (I3). Med pogovorom  je bilo ugotovljeno, da si je 
treba tudi postaviti meje; tako v delovnem okolju kot v osebnem ţivljenju »Postavila 
sem si meje, kaj je doma je doma, kaj je pa v službi pa je v službi« (I4) 
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Nekateri intervjuvanci so izpostavili pomen timskega dela »Mislim, da je tu pri nas 
pomembno timsko delo. Timu je treba zaupati« (I2), saj brez sodelovanje je 
nemogoče opravljati delo kvalitetno. »Mogoče bi morala biti samo komunikacija 
boljša med samimi sodelavci. Ker če ni dobre komunikacije, to vpliva na 
posameznika« (I5).  Glede na to, da so nekateri intervjuvanci ţe dolgo časa zaposleni 
na sedanjem delovnem mestu, so prisotna tudi močna čustva, zato jim pri temu 
pomagajo pogovori s sodelavci »Mi kot tim se kar pogovarjamo. Tudi med sabo se 
sodelavke pogovarjamo, če pride do tega, imamo tudi teambilding« (I3). 
Da bi nego oseb z demenco čim boljše opravljali, so intervjuvanci navedli, da je 
pomembno osebo dobro poznati »Ob samem sprejemu vem nekaj podatkov, ampak 
ne vem pa kaj je on imel v življenju rad, kaj ga je razveseljevalo« (I6), Ti podatki so 
posebno pomembni, ko je treba pacienta pomiriti. Vsak pacient ima svojo zgodbo, 
zato »Je važno, da jih dobro poznaš, ker so si le različni, ne. Vsak pride sem s svojim 
življenjem, in to se mi zdi zelo pomembno, da jih razumeš« (I9). 
Intervjuvanci so posebej izpostavili eno teţave, s katerimi se soočajo pri delu z 
dementnimi osebami, in to so svojci. Nekateri svojci so razumevajoči in strpni, drugi 
pa tudi ne. Zato je pomembno, da se svojce seznani z boleznijo »Mogoče, da bi tudi 
iz strani svojcev vedeli več o tej bolezni, poznali znake …, da bi se lahko mogoče kaj 
prej ukrepalo, ker po navadi, ko pridejo sem, so že taki stadiji, da groza« (I5). Prav 
tako je pomembno »Da bi se moralo svojcem prikazat ne samo lepe strani, ampak 
tudi tiste hude strani demence. Ne olepševat stvari, ker je kruta resnica, da človek 
pozabi, kaj je« (I3). Glede na to je pomembna dobra komunikacija s svojci, ti pa bi 
določena znanja lahko dobili tudi na organiziranih predavanjih. To je tudi ena izmed 
rešitev, ki bi negovalnemu osebju olajšala delo. 
Na podlagi izkušenj, ki jih negovalno osebje ima, so na koncu intervjuja podali nekaj 
predlogov, kot so vidni iz tabele 6, kar bi jim izboljšalo pogoje za delo.  
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Tabela 6: Predlogi za izboljšanje dela z dementnimi osebami 
Glavna tema  Deskriptivna tema Proste kode 
Predlogi za 
izboljšanje 
dela z 
dementnimi 
osebami 
Zunanji  Ozaveščanje o bolezni v medijih  
Sprememba zakonodaje s področja normativov  
Izobraţevanje Organiziranje delavnic  
Supervizija 
Dodatna izobraţevanja za delo s starostniki z 
demenco 
Nagrajevanje Plača je tako nizka, kot jo imajo prodajalci kart 
za v kino 
Kadrovanje Premalo zaposlenih glede na število dementnih 
oseb  
Premalo izkušenj zaposlenih 
Zaposliti le za 1 leto, da poskusijo, ali jim delo 
odgovarja  
Organizacija dela Pomanjkljiva druţenje dementnih oseb  
Podaljšanje delovnega časa 
 
Predloge rešitev smo zajeli v pet kategorij. Prva se nanaša na zunanje dejavnike, kjer 
naj bi se ozaveščalo ljudi v medijih »Mogoče bi se lahko tudi v javnosti bolj govorilo 
o tej bolezni. Se bi bolj ozaveščalo glede dementnih starostnikov« (I5). Poleg tega bi 
bilo treba spremeniti normative »kar se tiče domskega varstva, so že zastareli in bi 
jih bilo potrebno posodobiti« (I10), pa tudi nagrajevanje »jaz ne razumem, kak lahko 
nas dajo... Ena v Planetu Tuš karte za film prodaja pa ima enako plačo kot ima en 
bolničar tu. Tega pa ne razumem. To  je pa totalno zgrešeno« (I1). Intervjuvancem je 
pomembno tudi dodatno izobraţevanje »So tudi zunanja izobraževanja … glede 
starostnika z demenco pa smo imeli iz zunanjih organizacij predavanja« (I10), zato 
predlagajo organiziranje delavnic, supervizije, ki so jo nekateri bili deleţni v prejšnji 
sluţbi »V prejšnji službi smo imeli supervizije in je bilo v redu« (I2).  Še na dve 
stvari so intervjuvanci opozorili, in sicer na kadrovanje in organizacijo dela. 
Poudarili so premajhno število zaposlenih glede na število dementnih oseb in tistih, 
ki imajo več izkušenj oz. da poskušajo, ali jim tako delo sploh odgovarja »Če se 
zaposli, da v roku enega leta vidi, ali vsaj dva meseca, da ugotovijo, če je človek za 
to etažo ali ne »(I8). Intervjuvanci so mnenja, da bi morala biti boljša organizacija 
dela, saj morajo podaljševati delovni čas » Delaš 10 ur, delaš 8–9 dni« (I6). Da bi 
sebi olajšali delo, so intervjuvanci navedli, da si sami pomagajo tako, da gredo na 
sprehode, telovadijo, se sproščajo, gredo na klepet s kolegico ali pa se odpočijejo 
med dopustom. 
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6 Interpretacija in razprava 
Namen diplomskega dela je odgovoriti na raziskovalno vprašanje: Kakšne izkušnje 
ima negovalno osebje z negovanjem starostnika z demenco?  
Za odgovor na raziskovalno vprašanje so bili opravljeni intervjuji z negovalnim 
osebjem, ki skrbijo za paciente z demenco. Vsak človek je drugačen in se tudi 
drugače odzive na dogodke (Musek, 2010), zato so tudi izkušnje negovalnega osebja 
različne.  
Rezultati so pokazali, da se intervjuvanci soočajo s strahom, kar pa se je večinoma 
dogajalo na začetku njihovega dela, ko še niso pridobili dovolj izkušenj. Kljub 
velikim izkušnjam jih je strah tudi ob urgentnih stanjih, saj bi lahko pri nudenju prve 
pomoči prišlo do zapletov. Vsekakor je negotovost ena od teţav, ki jo doţivljajo 
intervjuvanci, kar je pokazala tudi raziskava, ki so jo opravili Pinkert, et al. (2018) 
med medicinskimi sestrami v Nemčiji in Avstriji.  Nekateri so preveč sočutni in 
imajo veliko stopnjo empatije, kar jim povzroča dodatno obremenjenost, zato je treba 
postaviti meje do teh ljudi. Kot navaja Borysenko (2007), taki ljudje dodatno 
jemljejo energijo negovalnemu osebju, ki jo ta še kako potrebuje, saj je njihovo delo 
fizično in psihično naporno. Poleg tega se pri svojem delu srečujejo z neprijetnimi 
situacijami, kot so: agresivnost, nepredvidljivost, kričanje, nezaupanje od pacientov, 
ko se pacienti ne znajo več niti obleči, se podelajo, kar zahteva še več potrpeţljivosti 
in daljši čas prisotnosti negovalca ob pacientu. Podobne ugotovitve omenjajo tudi 
Ličen, et al. (2010) v svoji raziskavi, kjer paciente z demenco doţivljajo bolj 
negativno kot pozitivno.  
Kljub temu v raziskavi ugotavljamo, da na splošno intervjuvanci doţivljajo radost, 
ko lahko nekomu, ki je potreben pomoči, tudi pomagajo. Posebno so veseli, ko 
občutijo hvaleţnost od pacientov, ko jim ti to povedo ali le pokaţejo. Pacienti so 
veseli tudi kakšnega objema, poljubčka, potrebujejo pozornost in osredotočenost le 
nanje. Pomembnost takšnega, na osebo osredotočenega odnosa poudarjajo tudi 
Pinkert, et al. (2018).  
Značilno za delo z dementnimi osebami so tudi občutki ţalosti, zaskrbljenosti, jeze in 
veselja. Ţalostni so, ko vidijo paciente, da trpijo in jim ne morejo pomagati, ţalostni 
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so, ko nekdo umre, posebno, če so bili nanj navezani, še največjo ţalost občutijo, ko 
pacienti ne prepoznajo svojih sorodnikov ali pa jih le-ti sploh ne pridejo obiskat.  
Intervjuvanci svoje delo opravljajo z veseljem, saj občutijo ljubezen do nemočnih 
ljudi, čeprav ti znajo biti včasih tudi nesramni, trmasti, kar osebje razume kot 
določeno fazo bolezni. Kot navajata Talbot & Brewer (2016), je njuna raziskava, 
opravljena med osmimi negovalnimi osebjem v Veliki Britaniji, ki skrbijo za osebe z 
demenco v javnih ustanovah, pokazala pomanjkljivosti pri razumevanju različnih 
stopenj demence. Naša raziskava sicer ni ugotavljala znanja, so pa intervjuvanci 
navedli, da bi bilo potrebno organizirati dodatna izobraţevanja za delo z dementnimi 
starostniki, supervizijo in delavnice. 
Raziskava je pokazala, da ima negovalno osebje teţave s sorodniki oseb z demenco. 
Nekateri imajo razumevanje za  delo negovalnega osebja, drugi pa zahtevajo veliko 
več, kot lahko oni ponudijo oz. zmorejo glede na premajhno število zaposlenih. Kot 
izhaja iz poklicnega barometra (Zavod RS za zaposlovanje, 2018), primanjkuje 
bolničarjev-negovalcev in strokovnjakov za zdravstveno nego, kar se je pokazalo 
tudi med pogovori udeleţencev v raziskavi. Delo s sorodniki je za negovalno osebje 
pogosto bolj stresno, kot delo s samimi pacienti, saj zahtevajo veliko pozornost 
(Novak, 2018).  
Pri delu s pacienti z demenco so intervjuvanci navajali, da je pomembno poznavanje 
pacienta, predvsem njegovih navad pred boleznijo. Kot pravi Flaker, et al. (2011), so 
tudi dementne osebe imele oz. jih še vedno imajo kakšne hobije, ki jih razveselijo. 
Zato je pomembno, da negovalno osebje dobi čim več podatkov o pacientu takoj ob 
vstopu v institucionalno varstvo, saj na podlagi tega lahko nadgrajujejo njegovo 
ţivljenjsko zgodbo.  
Intervjuvanci imajo občutek, da svoje delo dobro opravljajo, so zadovoljni, čeprav 
njihova plača ne odraţa teţavnosti tega poklica. Plača je vsekakor ena izmed 
pomanjkljivosti, na katero so opozorili nekateri sogovorniki. Zato tudi ne  
priporočajo opravljanje tega dela tistim, ki razmišljajo le o plači. Pri svojem delu se 
soočajo tudi z bolniškimi odsotnostmi med sodelavci, kar jih prisili, da delajo 
nepretrgoma tudi več kot en teden. Včasih so tudi brez odmora med delovnim časom, 
ki jim po Zakonu o delovnih razmerjih (ZDR, 2013) pripada.  
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Intervjuvanci se soočajo tudi s slabo organizacijo dela, nesodelovanjem in slabo 
komunikacijo med sodelavci. Površnost pri delu nekaterih sodelavcev povzroča jezo 
in jim dodatno oteţi delo. Delo je tudi neprijetno, stresno, depresivno, občasno pa so 
tudi pri delu nemočni, ko, kljub vsem naporom in dobri volji, ne morejo nekaterim 
pomagati. Pri tem bi jim zelo pomagala pomoč psihiatra. Da bi si olajšali osebno 
ţivljenje, poskušajo, da ne razmišljajo o delu, čeprav to vedno ni lahko. Poskušajo se 
predvsem posvetiti svoji druţini, hišnim ljubljenčkom, se ukvarjati s hojo ali z 
vajami za sprostitev.   
Med pogovorom so intervjuvanci navedli, da se pri delu pojavljajo tudi napake, ki jih 
lahko predvsem pripišemo utrujenosti in obremenjenosti pri delu. Vsakemu se lahko 
zgodi kakšen spodrsljaj, vendar je pri delu z dementnimi osebami to lahko tudi 
usodno. Glede na to je toliko bolj pomembno, da do napak ne pride oz. je nujno, da si 
osebje pomaga in sodeluje. Na eni strani bo delo razporejeno enakopravno, na drugi 
strani pa se lahko mlajši učijo od starejših, dobivajo nove kompetence, ki so 
pomembne pri delu s starostniki, posebno pa še z dementnimi. Tovrstne paciente je 
treba jemati resno (Perko, 2007), čeprav se mogoče ti tega niti ne zavedajo. 
Dementni pacienti imajo pravico, da sami odločajo, kolikor jim pač to dopušča 
bolezen, o sebi oz. storitvah, ki naj bi jih prejel. V kolikor ne morejo govoriti, je 
treba biti pozoren na neverbalno komunikacijo. Naloga negovalnega osebja je, da so 
do pacientov prijazni in jih spodbujajo pri opravilih in ne obtoţujejo ali nadzorujejo 
(Mali, 2011).  
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7      Sklep 
Število starostnikov z leti narašča, z njim pa tudi bolezni ter kot posledica le-teh 
namestitev v domsko varstvo in potreba po zdravstveni negi. Demenca je bolezen, ki 
prizadene bolnike in svojce najpogosteje v tolikšni meri, da se svojci odločijo za 
namestitev starostnika v dom starejših občanov, kjer njihovo vlogo prevzame 
negovalno osebje.  
Negovalno osebje z negovanjem starostnika z demenco podoţivlja različna čustva, 
občutke, različno doţivlja osebe z demenco in navaja različne načine soočanja pri 
delu z dementnimi osebami. Najteţje se sooča z njihovo agresivnostjo, s kričanjem, z 
nezmoţnostjo samostojnosti, nezaupanjem in ţaljenjem. Po mnenju negovalnega 
osebja je psihična obremenjenost posledica slabše organizacije dela, slabe 
komunikacije med negovalnim timom, pomanjkanja izobraţevanja, psihološke 
podpore ter pomanjkanja predhodnih izkušenj.  
Glede na izkušnje in predloge negovalnega osebja se vnaprej predlaga kot rešitev za 
laţje delo z dementnimi starostniki zaposlovanje več izkušenega kadra, boljšo 
organizacijsko delo, boljšo komunikacijo med negovalnim timom, organizacijo 
dodatnih izobraţevanj,  supervizije, psihološke podpore ter organizacijo delavnic za 
laţje delo.  
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Priloge 
Vodilo za delno strukturiran intervju 
 
Pozdravljeni, 
sem Barbara Hrga, študentka zdravstvene nege na Fakulteti za zdravstvene vede, 
Univerze v Mariboru. Ob zaključku študija pripravljam zaključno delo z naslovom: 
Izkušnje negovalnega osebja z negovanjem starostnika z demenco. Samo raziskavo 
zaključnega dela ţelim izvesti s polstrukturiranim intervjujem negovalnega osebja, ki 
je bilo izključno v stiku z dementnim starostnikom. Ţelela bi, da na dana vprašanja 
odgovarjate na podlagi lastnih izkušenj, brez zadrţkov/strahu in da so podatki 
resnični. Vsakemu udeleţencu raziskave bomo zagotovili varnost, zasebnost ter 
anonimnost. Rezultate bomo uporabili izključno  v študijske namene.   
Primer vodila vprašanj za udeleţence raziskave: 
1. Spol, starost in izobrazba? 
2. Kolikšna je Vaša skupna delovna doba? 
3. Kolikšna je Vaša delovna doba ZN starostnika z demenco? 
4. Ali mi lahko opišete Vaše izkušnje z negovanjem starostnika z demenco? 
5. Ali mi lahko opišete Vaše občutke ob negovanju starostnika z demenco? 
Lahko navedete primer, prosim? 
6. Ali lahko opišete Vaša čustva ob negovanju starostnika z demenco? Lahko 
navedete primer, prosim?  
 
 
 
